
















19世紀後半のインドはまさにf飢鍾の時代Jであったo 半世紀のうちに、 1876-78年、 1896-97弘 1899-
1900年の三大飢鍾をはじめとして、少なくとも11回の飢鍾に見費われている。例えば、 1876-78年の飢鐘
はおよそ500万人の死者を出すという宅前のものであった。同時に、 19世紀後半から20世紀初頭にかけての
インド';i-， I疫病の時代jでもあった。天然痘、コレラ、ベスト、マラ 1)ア、インフルエンザなど、多大の
人的被害をもたらした疫病が抜麗した。イギ1)スの直接統治開始後約50年間、インドは「飢鐘と疫病の時
代」であったと言える。
他方で、この時代は、「組民地的開発の時代」でもあった。鉄道と海運の交通革命が、インド農村を世界
市場に結び、つけた。綿花、ジュート、茶、インディゴ、アヘン、小麦、米、皮革など、内陸部にまで張り
巡らをれた鉄道を通じて、農産物輸出が大幅に増加し、農業の商業化が進んだ。この時代、決して経済的
停滞の時代ではなかったのである。
そこで、問題は、このような経済成長にもかかわらず、なぜ、飢鍾と疫病が頻発したのかというパラドッ
クスの解明ということになる。本論文は、その解明のためのキーワードを「生活水準」という概念に求め、
インド出身の経済学者アマルティア・センの、エンタイトルメントとケイパビリティーの理論を糸口とし
て、分析を進めた。 19世紀後半インドの飢鍾は社会全体の食糧供給の絶対的不足に起因するのではなく、特
定階層の食糧エンタイトルメントの失敗によるであり、また、開発(鉄道や潅潜水路の建設〉による疾病
環境の悪化が疫病の多発をもたらしたという視点である。
本書第I部の諸章はこの問題を取り扱っている。第 1部は「飢謹と疫病の時代」と題され、第 1章「英
領インドにおける飢鐙と疫病一概観」、第2章「飢鍾・マラリアと死亡率一北インド連合州における事例、
1871-1920年」、第3章「マラリアと植民地的開発ーアノフェレス・ファクターとヒューマン・ファクター」、
第4章「インフルヱンザ・パンデミックとインド-1918年j、第5章「植民地的開発・エンタイトルメント・
疾病環境一中間的総括」という諸章である。
後半の第E部は、こうした「飢鑓と疫病の時代Jに植民地政府(インド政庁)がいかなる対応をしたの
かを論じている。ここでは「災害管理」という視点が導入されているo具体的には、飢鐘救済政策と、疫
病対策としての公衆衛生である。
飢鐘に対する緊急、の対策としての飢館救済政策を概括すると、食縄流通市場に対しては経済的自由主義
の立場から不介入の態度で-貫したが、公共事業による雇用創出を行って、農業労働者層や農村職人層の
購買力向上という政策は1すった。これは過度の救済は堕民化を拙くというマルサス的視点、イギリス救貧
法の思;慣が反映していた。その結果、救済政策は大きな効果を発揮しなかったが、 20世紀にはいると条件
が緩和され、 ..定の有効性を発揮するようになったc
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これに対し、公衆衛生政策は大きな効果を上げるに至らなかった。植民地統治下における西洋医療と公
衆衛生の導入には、「身体」の問題が密接に関わるため、支配と従属、同化と差別化という陰影がつきまとっ
た。公衆衛生は、政策コストの問題もあって、都市に限定され、広大な農村部はその対象から外された。
また、疫病に関して、統治者の側が自身を現地社会から隔離する傾向が存在し、現地社会を他者化した。
結局、公衆衛牛政策においては、都市と農村、都巾ーの中の一部地域とその他、という二重構造を払拭する
ことは出来なかったのである。これは日本統治期の台湾とは顕普に異なった点であった。
第E部は「飢鍾・疫病と植民地統治」と題され、次の諸章が置かれている。第6章「飢鍾救済政策の制
度化ー1880年飢鍾委員会とその後」、第7章「植民地主義と疾病・医療」第8章 f植民地統治と公衆衛生ー
インドと台湾|、である。
論文審査の結果の要旨
1870年代初頭から1910年代末までのインドは、イギリスの直接統治の下で、 -hでは、鉄道建設、潅概
整備、震産物輸出など、植民地的開発が進んだ時代であったが、他方では、飢謹や疫病が多発し、百万人
以上の死亡者を数える年が何凶も現れる、貧困と疾病の時代でもあった。 19世紀末から独立後まで、イン
ド人ナショナリストやマルクス主義者は、こうした現象を、植民地支配による「富の流出」が原凶でるる
とし、イギリスの統治政策を批判してきた。これに対し、イギリス当局の公式の立場は、飢鍾は気候変化
による自然災害というものであり、理論的には人口に対する向然の能性約というマルサス的視角であった。
近年の経済史の実証的研究では、鉄道や潅概といった開発や市場経済の浸透の効果を肯定的に評価するリ
ビジョニスト的見地も有力になっている。
このような研究史に対し、脇村氏は、従来、独立に研究されがちであった「飢鍾j と「疫病」を結ひ‘つ
け、両者の相互関連を明かにすることによって、「開発」と「貧困jの関係に新たな視野を切り開いた。さら
に、アマルティア・センの「エンタイトルメント」や「ケイバピリティー」の考え方を導入することによっ
て、従来、ともすれば所得といった狭い枠に限定されがちであった生活水準の概念を拡張し、「開発」の負
の側面を把握する論理を確保した。そして、このような新たな観点と方法論は、インド政庁関係文書、イ
ギリスの議会報告書、当時の熱帯医学関連文献などの博捜に某づく丹念な実証的研究と結び、つけられてい
る。
本論文第1部は「飢鐘と疫病の時代」と題され、当該期インドの貧困・生活水準を考える場合、飢鍾と
疫病を同時並行的に研究する必要があることが明らかにされるo まず、連合州の死亡率と飢鍾・疫病の年
次別分析、地区別分析を通じて、百万人単位の死亡者は飢陸ではなく疫病によって発生したこと、同時に
疫病の流行は飢鍾と官接に結ひかついていたことが明らかにされる。まずこ、当時の「熱帯医学」における疫
病の感染源研究のサーベイから、疫病と飢鐘・開発の関係がすでに指摘されていたこと、にもかかわらず
実際の公衆衛生政策はきわめて不十分であったことが明らかにされる。さらに、世界的大流行となった1918
年のインフルヱンザのインドでの実態分析から、疫病と飢僅・公衆衛生政策(の不備)の関連が指摘される。
第2部は一飢館・疫病と植民地統治jと題され、植民地政府の飢鍾救済政策、公衆衛生政策が分析され
る。飢鋒救済政策では、救済抑制的なイギリスの救貧政策との思想的関連が指摘されていることが翼味深
い。また、公衆衛生政策の分析では、 H本統治化の台湾と、イギりス統治下のインドでのマラリア防止対
策が比較され、「身体のA異化・他者化」といった社会史的な斬新な論点も提出される。
以ーヒのように、本論文は、人U史、疾病史、環境史を総合し、従米の研究水準をはるかに凌駕するイン
ト~H会経済史、植民地経済史の画期的業績となったのである。よって、本論文は、博士(経済学)の学{立
を授与するに値するものと判定する。
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